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Ausgangslage (1)

Die im Dezember 2019 vom Bundesrat verabschiedete Strategie Gesundheit 2030 identifizierte den technologischen und digitalen
Wandel als eine der vier zentralen, gesundheitspolitischen Herausforderungen und die Nutzung von Gesundheitsdaten und Technologien
als eines der 8 Ziele.
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Ausgangslage (2)

Betrachtet man, wie das Gesundheitssystem der Schweiz im internationalen Vergleich
abschneidet, fallen zwei Dinge auf: |

1. Geht es um die allgemeine Qualitat, befindet sich das Schweizer Gesundheitssystem auf
den vorderen Rangen. Wir haben eines der besten Gesundheitssysteme der Welt.

Resultate anders aus. Beispielhaft konnen die Analysen der Bertelsmann-Stiftung und
des Obsan genannt werden, wo sich die Schweiz in beiden Féallen auf den hinteren
Rangen der Landervergleiche befindet.

2. Betrachtet man nur den Digitalisierungsgrad unseres Gesundheitssystems, fallen die ‘
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Ausgangslage (3)

Erkenntnisse aus der Covid-Pandemie:
« Bundesrat definiert Massnahmen zur Verbesserung des Datenmanagements im Gesundheitswesen
- Parlament adressiert verschiedene mit politischen Vorstossen, z.B. :

« 21.3957 Mo. Ettlin. Digitale Transformation im Gesundheitswesen: Rlckstand endlich aufholen!
« 21.4373 Mo. Silberschmidt. Einfiihrung eines eindeutigen Patientenidentifikators

« 22.3859 Mo. Ettlin. Masterplan zur digitalen Transformation im Gesundheitswesen, Nutzung von
gesetzlichen Standards und bestehenden Daten

Das EDI (BAG und BFS) wurde beauftragt, in Zusammenarbeit und Koordination mit weiteren
Stellen der Bundesverwaltung und den Kantonen ein Programm zur Forderung der digitalen
Transformation im Gesundheitswesen — DigiSanté — auszuarbeiten. Der zur Umsetzung nétige
Verpflichtungskredit wurde vom Bundesrat am 22. November 2023 im Rahmen einer Botschaft
dem Parlament zur Beratung Uberwiesen.

Im weiteren begleitet die Einfihrung des EPD die Diskussionen rund um die Digitalisierung.
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Zeitplan fur die parlamentarische Beratung DigiSanté ¥

Nationalrat sprach Verpflichtungskredit am 7. Marz 2024, nachster Stop: Standerat

26.02.-
15.03.2024 23.04.2024
19.01.2024 Frihjahrssession Anhdrung, 09.-27.09.2024
Anhdrung und Beratung im Eintretensdebatte Herbstsession, evitl.
Eintretensdebatte  16.02.2024  Nationalrat und Detailberatung Schlussabstimmung
SGK-N FK-N (07.03.) SGK-S
1. Januar 1. Februar ‘1. Marz ‘1. April 1. Mai 1. Juni 1. September
18.01.2024 22.02.2024 26.03.2024 27.05.-14.06.2024
Subkommission Detailberatung Subkommission Sommersession,
3 der FK-N SGK-N GPK-S, Thema vermutlich
und FK-S generell Beratung im

Digitalisierung Standerat

Mitberichtende Kommission: Finanzkommission (FK)
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Parlamentarische Beratung
Nationalrat spricht Verpflichtungskredit ftr DigiSanté

« 7. Marz 2024: Nationalrat spricht Verpflichtungskredit fur DigiSanté

« Erganzte Bestimmungen:

« Die Vorhaben im Programmportfolio werden unter Einbezug der Programmorgane und der externen
Akteure inhaltlich und zeitlich priorisiert.

* Massgeblich fiir die Priorisierung ist der erwartbare Nutzen fir die Akteure sowie die Patientinnen
und Patienten. Die Priorisierung wird regelmassig tberprift und angepasst.

- Das EDI definiert unter Einbezug der Programmorgane und der externen Akteure flr jedes Vorhaben
messbare Ziele sowie die Rollen und Verantwortlichkeiten. Ein_ addguates Controlling ist
sichergestellt.

« Das EDI erstattet dem Parlament jahrlich Bericht tGber den Fortschritt des Programms. Die

Berichterstattung nimmt auf die Ziele der Vorhaben Bezug. Werden die Ziele nicht erreicht, so muss
der Bericht messbare Massnahmen und Fristen definieren, wie und wann die Ziele erreicht werden.
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DigiSante
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DIGITALER SERVICE PUBLIC
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
VON MORGEN.
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4 §%DigiSanté

DIGITALER SERVICE PUBLIC
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
VON MORGEN.

5

-
DigiSanté in a nutshell

* In Zusammenarbeit mit den Beteiligten im Gesundheitswesen fordert DigiSanté die
Umsetzung des Gesundheitsdatenraums Schweiz.

DigiSanté etabliert digitale und standardisierte gesundheitsbezogene Behdrdenleistungen
beim Bund und ermdglicht einen effizienten Arbeitsalltag.

Die breite Nutzung eines sicheren Gesundheitsdatenraums durch alle Akteure unterstuitzt
die hohe Behandlungsqualitat in unserem modernen Gesundheitswesen und verbessert
den Service Public und die Forschung im Interesse aller Menschen.

Programmdauer: 10 Jahre — 2025 bis 2034
Programmstart: 2025
Verpflichtungskredit: 392 MCHF

P
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Vision, Auftrag, Strategie und Einordnung

DigiSanté fordert die digitale Transformation im Gesundheitswesen

Die Menschen in der Schweiz leben
unabhangig von ihrem Gesundheitszustand
und ihrem sozio6konomischen Status
in einem gesundheitsférderlichen Umfeld.
Sie profitieren von einem modernen,

. . qualitativ hochwertigen und finanziell
Das Gesundheitswesen Schweiz B =i dhoitssystem,

Santé  Gesundheit * Sanita « Sanadad

Vision Gesundheit2030

Das digitale Gesundheitswesen Schweiz
- Die Gesundheitsinstitutionen und die
Gesundheitsfachpersonen (Pflege, Arztinnen und Arzte, ...)
Das digitale Gesundheitswesen Schweiz verstehen und leben die Digitalisierung
- Die Systeme sind modern und die Interoperabilitat ist
schweizweit umgesetzt.

DigiSanté

Programm zur Forderung der digitalen Transformation im

Gesundheitswesen

- In Zusammenarbeit mit den Beteiligten im Gesundheitswesen fordert
DigiSanté die Umsetzung des Gesundheitsdatenraums Schweiz
DigiSanté etabliert digitale und standardisierte gesundheitsbezogene

1t SERVICE PUBLIC
- OAS GESUNDHEITSWESEN .
VON MORGEN,

Behordenleistungen des Bundes und erméglicht dadurch einen
effizienten Arbeitsalltag

Die breite Nutzung eines sicheren Gesundheitsdatenraums durch alle
Akteure unterstutzt die hohe Behandlungsqualitat in unserem modernen
Gesundheitswesen und verbessert den Service Public und die Forschung
im Interesse aller Menschen.
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BAG-Bericht: Postulat Humbel -> BR-Auftrag Sekundarnutzung (Forschung) — Lead BFS

Datenraum fur die gesundheitsbezogene Zugang zu anonymisierten Personendaten des BFS und weiteren
Forschung - Lead BAG Anbietern fur Forschung, Behérden und Dritte auf den bestehenden
. Patientenkonsent gesetzlichen Grundlagen des Bundesstatistikgesetzes (BStatG):

« Personen-ID -> Aufbau und Koordination eines Netzwerkes zum Ausbau und

_ Konsolidierung der Daten.
» Datenbewirtschaftung /Umsetzung

FAIR im Gesundheitsdaten -> BFS stellt gemass BStatG die dazu bendétigten
Organisationsstrukturen, die standardisierte Dienste, schlanke und
automatisierte Prozesse , die technischen Instrumente und

+ Rechtliche Grundlagen Unterstiitzung bei der Datenanalyse zur Verfiigung. Skalierbar auf
weitere thematische Bereiche respektive Datenraume.

 Datenschutz und Datensicherheit




Wie wird das Programm, die Vorhaben angegangen?

Alle Akteure haben ihre eigenen Projekte, diese kénnen Uberlappungen und Abhangigkeiten

aufweisen

Branche

Vs

Orchestrierungsplattform

Fokus: Vernetzung

«Begleitgruppe, thd»

Fokus: Priorisierung und Controlling der Vorhaben

Fachgruppe Datenmanagement
Im Gesundheitswesen

Fokus: Fachexperten und -expertinnen

Fachausschisse je Vorhaben

Fokus: betroffene Akteure / Stakeholder

: DigiSanté
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c A iiDigisante

Austauschgefasse
Wo kénnen sich die Stakeholder bereits heute einbringen

GEFASS

Parlamentarische Beratung

Nationale Konferenz Gesundheit 2030

Fachgruppe Datenmanagement

DigiSanté Stunden

Informationsveranstaltungen ()

Newsletter () (]

Austausch mit den Digitalverantwortlichen der
Kantone
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Fur weitere Informationen

Erklarfilm DigiSanté

Website DigiSanté



https://www.youtube.com/watch?v=44AirL5CeUc
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/digisante.html

oants,

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Bundesamt fir Statistik BFS

Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

O

S wa s \\_ Wil
\%\»\.Q\\.A

N /i




	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13:  
	Folie 14:  
	Folie 15:  
	Folie 16:  
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19:  
	Folie 20

